西病棟チームカンファレンス記録
	
	A.O.M
	S.G.M
	

	平成２０年　６月２日（月）
　　　　　　　司会　東　志保　　　記録者　　宮澤　文子
	
	
	

	
	
	
	

	中村

（美）
	宮澤
	鳥谷部
	福田
	東
	松川
	三浦
	濱谷
	佐々木

（美）
	平間
	及川

（裕）
	下帯
	

	○
	○
	○
	○
	○
	深夜
	公休
	準夜
	公休
	公休
	○
	公休

	杉本


	中村

（佐）
	赤坂
	及川

（久）
	中野
	木村
	日野沢
	根子
	天間
	末政
	貝塚
	鈴木
	
	

	公休
	深夜
	床屋
	準夜
	公休
	留守
	○
	欠勤
	公休
	○
	ローテ
	○


出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 男子トイレの電気修理終わりました。

· 心電図検査は自動解析をして記録する事となりました。

スタート　→　　　→　レポート　→　解析ガイド　→　プリント　の順に操作してください。

· 血糖測定器デキスターの穿刺器について、感染の可能性あり今後使用しないことになりました。測定時は、今まで内部にセットしていた針を使い穿刺して下さい。

· 本日病棟巡視がありました。

結果→全体的にきれいにされているというコメントでした。

サンルーム水漏れ（原因不明）　修理が入ります。

　　　Bホール　レースのカーテン　クリーニングに出す予定です。

　　　給湯器の受け皿の汚れ　Aユニット電子レンジの汚れの指摘あり。

　　　体育館準備室　ボールの空気いれ破損で修理に出しています。

　　　市川真紀子様　使用中のチェストの板のはがれ修理依頼中です。

＜患者様連絡事項＞

・久保　清美様　小泉　康政様　心電図検査があります。実施日検討中。

・八森　正様　チェストの鍵を探せなくなっています。時間をみて一緒に探し6/7になっても見つからない場合は紛失で鍵を作成する事にします。

· 佐々木　正則様　6/9　退院　6/6退院時療養検討会議を行います。

今後は自衛隊病院に通院となります。

　　本日より服薬自己管理開始　1日分　起床時　1日分渡しセットして貰って下さい。

　　疾病教室（個別）を行っています。

· 藤田　由美様　6/3　10：15～17：30　日赤病院受診（胆嚢、膵臓のＣＴ検査）

　　　　　　　　　朝食　食止め

　　　　　　　　 6/6　8：30～　6/8　19：30　検査結果を聞く為受診　外泊です。

　　　　　　　　　6/8の夕食は食べてから帰院です。

· 小笠原　禮子様　6/7　8：00～17：00まで　外出　法事の為

　　　　　　　　　　朝食後外出します。7：50にレストランにとりに行って下さい。

　

＜注目患者様について＞

· 市川　真紀子様　子供が生まれた　子供に会いたい　外出したいと　泣き出す事あり。

　　　　　　　　　　オートドアのキーを押し子供が待っているから出して下さいと話される。妄想の強い状態となっています。主治医に状態報告していきましょう。又、離院等のないように注意していきましょう。

・津島　イチコ様　　空笑あり、大きい声での誰かに叫ぶような事あり。表情も険しくなる事ある。状態観察を行い。主治医に報告していきましょう。

＜川端Dr診察＞

· 藤田　由美様　仕事復帰には、対人関係にまだ自身が持てず不安がある。先日の外泊は　　　　　　　洗濯等行えたということ。家の中の事をする分には大丈夫そうだと話す。

　　　　　　　　　薬は増やしたくないということで変更なし。

・澤　昌利様　　　舌の痛みは良くなってきているという事で、オラドール　ファモチジン止め。

＜田名部Dｒ　患者様ケースカンファ　診察＞

· 佐々木　正則様　日中のだるさがありエビリファイ減薬　2T　2×ｎde→1T　1×夕へ

· 小泉　康政様　　便潜血検査　（-）　血痰もない　

　　　　　　　　　　6/4～　バイアスピリン　内服再開　

　　　　　　　　　　作業療法時の　移動の階段が大変だと訴えあり。作業の絵画は好きで取り組めている。OTスタッフが本人と話し合い今後の実施方法について検討するそうです。階段昇降時は転倒のないように見守りや付き添いを行っていきましょう。

・畑中　成夫様　　他者のプライベートについて強迫的に質問を繰り返す行動などあり。

　　　　　　　　　6/4～パキシル1T　1×ｖｄｓ　に追加となる。

　　　　　　　　　プログラムは人の中にいると苦しくなると訴え、すぐに病棟に戻ってしまう。少しでも長く参加していれるように促がしていきましょう。

· 加賀谷　芙美子様　今後血糖日内変動の検査を行っていく予定。

　　　　　　　　　　　低血糖時は予測指示の内容に沿って対応していきましょう。

　　　　　　　　　　　

・小林　満様様　　今後、退院に向けて、退院後の実生活を想定した訓練を行っていく目

的で単独での外出訓練を行っていく事となりました。昼食後～14：00間で病院周辺に外出し戻ってくる（例えばスーパーでジュースを買ってくるなど）。1000円持参する。外出時、なにかあった時のため　病院への連絡方法　電話番号　を　説明して　メモ等で持参し　連絡できる王にしてもらう。　今週（火～）の外出訓練の状況を主治医に報告し土、日外泊訓練についてどうのようにしていくか主治医に報告し指示受けてください。

＜転入患者様　＞

　　畑山　幸子様　うつ病　　高血圧症　58歳　　任意入院　主治医　田名部Dr 

　　　　　Aユニット48号室　

　田子町にて同胞2名第1子長女として出生。地元の小・中学校を卒業し、家業（農業）を継いで生活していた。21歳で結婚し、3子もうける。平成1年からは兼業農家となり、自営の農業とパート（きのこ栽培）を行っていた。平成18年に母親が脳卒中で他界し、以後、父・夫との３人暮らしをしていた。元来、内気で神経質な性格であった。高血圧症があり、平成10年頃より近医の内科病院（田子病院）への通院・服薬を継続していた。元来、神経質で内気な性格であった。

平成19年6月頃より不眠・頭重感・抑うつ気分・胃痛等の症状が出現し、福原胃腸科外科を受診（詳細不明）。仕事にも集中できず、約4ヶ月間仕事を休んでいた。同年10月に職場へ復帰したが、漠然とした疎外感があり、仕事への意欲が低下していた。また、人付き合いが億劫となり、対人交流はほとんどなく、表情の乏しさも目立つようになった。福原胃腸科外科への外来通院・服薬を継続していたが、上記状態が改善せず、専門病院での治療を勧められ、平成20年4月16日ささクリニックを受診し、うつ病と診断される。翌日4月17日には「治らない病気だからみんなに迷惑をかける」と考え、自宅でナイフを持ち、リストカットをすることがあった。以後、仕事を休んで自宅で静養していたが、熟眠感のなさ・抑うつ気分・罪業感・思考抑制等が持続しており、ささクリニックより入院治療を勧められていた。本人・家族ともに入院治療を希望したことから、平成20年4月30日当院受診し入院（任意入院）となる。

入院時症状：抑うつ気分　意欲低下　施行運動制止　微小念慮　不眠

　

入院は2ヶ月ぐらいの予定　

治療計画　静養　薬物治療

入院後、自傷行為等はないが「はやく良くなって帰りたい」との焦りの発言があった。

夜間の睡眠はとれている。他者とも交流を持てている。OT、プログラム取り組めている。

5月31日～6月1日　外泊訓練実施　外泊後も気分の変調はなく過ごせている。

看護問題点：　環境の変化に伴う気分変調の可能性

　　　　　　　うつ病の回復期に関連した自殺のリスク状態

看護目標：　気分は良いと話せる。

　　　　　　自己を否定した発言なく過ごせる

　　　　プランはカルテ参照してください。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

